


























































医師 （精神保健指定医） 1名と看護師 2名 （児童思
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・ ケースカンファレンス：毎月 1回午後 5時半よ
り 1時間半～2時間程度で行われている。基本
的には主治医と担当看護師が発表者となり、当
病棟スタッフ全員で患児 1名について検討を行
う。場合によっては関係者（施設職員、児童相
談所の担当者、学校の教員など）が参加するこ
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から」と萎縮してしまうことが多い。もちろん
そのような意見があることも念頭に置くべきで
はあるが、しかし実習生なりの考えがあって行
なったことであれば、それを頭ごなしに否定す
るのではなく、それも選択肢の一つとして捉え
直し、そういったことを実習生自身が考え直し
たり、指導者側に質問したりすることができる
場でありたいと考える。そのためには、実習指
導者としての筆者が先回りしてお膳立てをする
のではなく、当院という現場に「放置」するこ
とで、様々なことを経験し、色々と考える場に
してほしいと考えている。
③心理士の仕事に触れる
 ここで言う「心理士の仕事」は狭義のもので
あって、具体的に言えば心理検査を指す。心理
検査とカウンセリングが心理士としての重要な
仕事であることに異議はないが、カウンセリン
グは非常にナイーブな場面であり、たとえ主治
医やクライアントの許可があったとしても陪席
は遠慮してもらっている。もちろん心理検査が
ナイーブではない、と言うことではないが、カ
ウンセリングと比して心理検査はその結果（だ
けではなくその過程も）が主治医という第三者
の目に触れるという前提に立っていることから
しても陪席への敷居は低いので、状況が許せば
心理検査の実施に陪席してもらうことはある。
 いずれにせよ、当院の実習でいわゆる「心理
士らしい仕事」に触れることができるのは心理
検査と言えるのだが、筆者は個人的には心理検
査の陪席をいくらやっても心理検査ができるよ
うになるわけではないと考えているので、心理
検査の陪席をするのであればその後に実習生が
心理検査を実施できるような状況を整えてから
行うようにしており、そうなると当然そういっ
た機会は減ってしまうので陪席の機会はあまり
ないことをオリエンテーションの段階でも伝え
ている。
④組織というものに触れる
 心理臨床家の多くは、個人開業でもしない限
りは、その大小を問わず何らかの組織で働くこ
とになる。組織というのは当然であるが様々な
人がいる。先に述べた「多職種」という枠組
み、つまりは心理士という仕事に何らかの関係
がある人たちや職種だけではない。例えば、病
②病棟で患者と触れ合う
 当院における実習は基本的に「放置」であ
る。実習の開始当初は筆者が実習生と患者・患
児の間を仲介することもあるが、基本的には実
習生自ら患者・患児たちに挨拶や自己紹介をし
て積極的に関わるように指導している。そうす
ると患者・患児の方から実習生に話しをしてき
たり、ゲームやトランプに誘うということも少
なくない。一方で、挨拶だけで終わってしまい
その後の話が続かないということも多いようで
ある。また、上述のようにプログラムの時間な
どはスタッフが何らかの指示を出し、それを患
者・患児と一緒にやってもらうということもあ
るが、それとて一つひとつ指示を出すわけでは
ない。患者・患児とどう関わるかは、その場そ
の場で各実習生が考えながらやってもらうしか
ない。かといって実習生の好きなようやってい
ると、当然ながら病院スタッフから直接・間接
に注意を受けることもある。こうなってくると
色々と思い悩む実習生もいるようだが、それら
も含めての「放置」だと考えている。
 このような方法をとっているのは、人員的に
実習生の指導にそこまでの時間を割けないとい
うことと、今一つには、この「その場で経験し
て考える」と言うことが臨床心理実践の現場に
出れば毎日のように必要とされるからである。
さらに言うと、このような経験が「自分自身の
（心理臨床家としての） あり方を問うこと」 にも
繋がると思われる。先に「挨拶だけで終わって
しまい、その後一言も喋らずに終わる」学生の
例をあげたが、そのことがすぐに「臨床家とし
て失格」とか「反省すべきこと」になるわけで
はない。医療機関での実習の目的は少なくとも
「患者と話すこと」ではないはずである （こち
らが思うようには話せない患者も多い）。患者
と話すにせよ話さないにせよ、重要なことは
「如何にして患者のそばにいるか」、そしてそれ
が「如何に治療的であるか」であって、それは
心理臨床家としての在り方そのものを既にして
問われていると言える。その意味で言えば実習
生の言動が「反省すべきこと」である場合もあ
れば、場合によっては適切であることもある。
病院スタッフから注意を受けるという例もあげ
たが、ややもすると「実習させてもらっている
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ければならない。」 
この条項に関しては様々な議論が続いていると
ころではあり、その妥当性をここで問うものでは
ないが、少なくとも病院という場においては全て
の職種が医師の指示のもとにその業務が規定され
ているので、筆者としてはこの条項に業務上の違
和感はない。実習との兼ね合いで考えても、例え
ば心理検査やカウンセリングなどは全て主治医の
指示のもとに行われていることや、その結果や内
容についても電子カルテ上に記載し、少なくとも
主治医が確認できるようにしていることを実習生
に伝えているので、実習生もそれが医療現場にお
ける心理士の業務として必要最低限のことである
とは理解してもらえているであろう。
しかし果たして病院 （保健医療分野） での実習
が必須なのは医師がいるからということだけが理
由になっているのだろうか？ 当然のことである
が、病院とは患者の治療の場である。そしてその
治療の中心となるのは医師かもしれないが、患者
にとって重要なのは治療であって、医師はその必
要最低限の条件でしかない。
では治療とは一体何なのか？まずは児童心理治
療施設について述べた滝川 （2016） を引用する。
「児童心理治療施設は『治療』施設であって、
入所児は当然なんらかの『治療的取り組み』が必
要とされ、それを施設にゆだねられた子どもたち
である。（中略）事実、ケアをはじめれば、その
育てにくさ、かかわりにくさにぶつかり、親がし
かるべき世話をなしえなかったのもあながち無理
とは言い切れぬ難しさが子ども側にもあることが
見えてくる。まさに相互性を持った『関係』の不
調なのである。その難しさは不適切な養育から生
じたもので『あなたが悪いのではない』として
も、そう言われればその子が幸せになれるわけで
はない。その子がみずから変わらねば （成長せね
ば） どうにもならない面が沢山ある。これは子ど
もたちを、ただ保護される者ではなく、みずから
（能動的に） 取り組む課題をになった一個の主体
と捉えることである。」
先に述べたように当病棟には精神医学的に「病
気」と診断され、薬物療法を中心とした生物学
的・医学的な治療を行うことが最優先とされるべ
き患児も少なからず入院してくる。しかし一方で
虐待や不登校など、社会的・環境要因との齟齬が
院の経営陣や医事課の人々などである。当院は
医療法人ではなく、一般財団法人であり、また
冒頭にも述べたように民間の私立病院であるた
め、「病院経営」ということを職員全体がかな
り意識してその職務に当たっている。心理士で
あっても、例えば単に心理検査を行なって所見
を書くというのが仕事なだけではなく、その心
理検査の診療報酬が何点で、それをコストとし
て確実に回収できるかどうかを念頭に置きなが
ら検査を行う必要がある。心理士が診療報酬や
病院経営についてどの程度まで念頭に置くかは
病院によって異なるであろうが、病院という組
織は各々がそのような個々の特徴 （例えば経営
を重視するといった） を大なり小なり持ってい
るものである。組織で働くということは、その
組織の特徴を理解し、それにある程度は合わせ
ながら働くということでもある。筆者が当院の
実習において診療報酬の話をするのは、このよ
うな意味においてであることを実習生にも伝え
ている。
６．病院という場における学外実習の意義
筆者自身が考える学外実習の意義について、そ
の骨子は「5 .実習の受け入れに際して実習生に
伝えること」に述べたのだが、これらはいずれも
どの実習先においてもその多寡こそあれ含まれて
いる内容であると思う。そこで最後に病院という
場における実習の意義について、筆者の考えを述
べたい。
周知の通り、現在の心理士養成カリキュラムに
おいて病院 （保健医療分野） での実習は必須と
なっている。「病院または診療所」という括りこ
そあれ、この分野での実習が必須であることの理
由としては医師の存在が要諦であることは想像に
難くない。以下に公認心理師法第四十二条を引用
する。
「（第一項） 公認心理師は、その業務を行うに当
たっては、その担当する者に対し、保健医療、福
祉、教育等が密接な連携の下で総合的かつ適切に
提供されるよう、これらを提供する者その他の関
係者等との連携を保たなければならない。」
「（第二項） 公認心理師は、その業務を行うに当
たって心理に関する支援を要する者に当該支援に
係る主治の医師があるときは、その指示を受けな
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心理検査やカウンセリングなど、心理士「らし
い」技法や職能を垣間見たいという期待があるの
かもしれない。もちろん、もしかしたらそういっ
たことも見てもらえるのかもしれないが、実習先
としては「病院という治療の場」にある「生活」
を体験してもらえれば、そしてそこにも「治療」
という意味合いが含まれていることに気付いてく
れれば、学外実習の内容としては必要十分である
と考えている。
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原因となって問題行動を引き起こしている患児も
多い。滝川のいう「関係の不調」なのであるが、
彼ら彼女らに対して「あなたが悪いのではない」
というだけで問題解決や治療が進むわけではな
く、むしろ入院してしまったという現実の中で
「あなたはこれからの入院生活の中でどうしてい
くのか？」という現実をさらに突きつけていかね
ばならないということが少なくない。もちろん入
院当初はそういった親や学校と向き合うという現
実からのレスパイトの意味合いもあるが、入院経
過に伴い結局のところはその相手を主治医や看護
師に変えた病棟での生活を通じてそのような現実
と再度向き合っていくことになる。以前、同僚が
「うち （の病棟） は病院じゃなくて施設だね」と表
現していたことがあったが、それはある意味では
医学的な治療のみではなく、社会的な関係性の修
復をも含んだ治療ができるという、当病棟の治療
の幅の広さを意味しているのかもしれない。
「治療」ということをこのような幅を持ったも
のとして考えた時に、「病院という治療の場」で
の実習の意義とは、病棟で営まれている「生活」
ということにいかに根差して行われるかというこ
とにもなるだろう。実習生にしてみれば実習先で
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